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本稿は，2016 年 10 月 15 日，明治大学図書館情報学研究会 2016 年度シンポジウム      
「図書館を利用者に届ける」において行った報告「患者図書室における図書館サービス      
－「からだのとしょしつ」の経験から」の要旨に一部加筆してまとめたものである。東      
邦大学医療センター大森病院「からだのとしょしつ」は， 2005 年 4 月の開設以来，患 
者，家族，市民を対象に，医学情報を提供してきた。これまでの経験から学んだ，患者 
図書室運営に必要な技術として，おもにレファレンスサービスと蔵書構築を報告する。 
 
      
 
 
はじめに 
 
病院内で行われている患者向け図書館サービスは
2種類ある。ひとつは，読書を支援するサービスで，
おもに入院患者の生活の質の向上を目的としたもの
である。もうひとつは，患者や家族に，病気や治療
についての知識を提供するものである。本稿では，
患者，家族，市民に医学情報を提供する施設を，患
者図書室と呼ぶこととする。 
患者図書室は，2000年以降，大きな病院を中心に，
徐々に増えつつある。その背景には，「インフォーム
ドコンセント」に代表されるような，患者参加型医
療の浸透が考えられる。医療従事者の間では，患者
への情報提供が，安全な医療にとって不可欠である
という考えが共有されている。また，患者側にも，
情報を正しく理解して自分の病気の治療法を選択す
る権利があることが，徐々に理解されつつある。し
かし，「情報の非対称性」という言葉を以て指摘され
るように，医療を提供する医師と，医療を受ける側
の患者の持つ情報の質や量には，大きな差がある。
また，患者参加型医療は，患者にとっては，どのよ
うに生きたいかという人生観を問われることでもあ 
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り，情報の少ない状態で自己決定を求められ，戸惑
う患者も見受けられる。 
筆者は「からだのとしょしつ」（以下，「としょし
つ」）で日々，患者や家族に応対するなかで，利用者
が患者図書室に求めるものが多様で，切実であるこ
とを実感している。本稿は，「としょしつ」における
実践例を紹介するものである。患者，家族，市民を
対象に医学情報を提供しようとする図書館の参考に
なれば幸いである。 
 
1. 患者図書室 
 
 患者，家族，市民が，身体や病気についての知識
を得ることができる場所が，患者図書室である。そ
こに必要なのは，場所があるというばかりでなく，
知識を得るための情報源となる吟味された資料があ
ること，情報を入手できる設備や環境があること，
そして，情報入手をサポートする司書がいることで
ある。  
新たに病院を建設する際や，施設のリフォームを
おこなう際に，患者図書室を設置する動きが広まっ
てきている。しかし，場所と資料があっても，司書
が配置されていないために，図書室として十分に機
能していない例もある。現在，患者は，多数の情報
の中から，自分が求めているものを探し出すこと，
また，その情報の信頼性を判断することの困難さが
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問題となっている。そのため，患者図書室では利用
者の要望に応えて，適切なアドバイスができる司書
を配置することが重要なポイントとなる。 
 
1.1 司書の役割 
司書は，医療従事者ではないので，医療について
意見を述べることはできない。利用者から，「どちら
の治療法が良いのか」と聞かれても答えることはで
きない。司書の役割は，利用者の疑問を解決するた
めには，どのような資料があるか，どの情報が役に
立つかなど，患者を自己決定に導く適切な資料や情
報を提供することである。次章では，患者図書室の
運営，蔵書構築，レファレンスサービスについて，
「からだのとしょしつ」の実践例を紹介する。 
 
 
写真1 「からだのとしょしつ」室内 
 
2.  「からだのとしょしつ」 
 
 「としょしつ」は，2005 年 4 月に東邦大学医療
センター大森病院2号館3階に開設された。運営の
目的は，インフォームドコンセントを推進するため
に，患者に質の高い医学情報を提供することである。
開設のきっかけは，東邦大学医学メディアセンター
（東邦大学内にある図書館のひとつ）からの提案で
あったが，実現には，当時の病院長を中心とする病
院執行部が，患者図書室の意義をすでに理解してい
たことが大きい。「としょしつ」は，病院長に設立趣
意書を提出してから約1年半の準備期間を経て開設
された。その詳細については，企画段階から開設後
8 年間の取り組みについて筆者が1) ，設備について
は，児玉が報告している2)。 
 
2.1 運営目的，情報提供のガイドライン 
 開設時に2つの運営目的を設定し，以来，その目
的のもとにサービスをおこなっている。ひとつは，
前述のとおり，インフォームドコンセントを推進す
るために，患者に質の高い医学情報を提供すること。
もうひとつは，病院内に癒しの空間を提供すること
である。  
インフォームドコンセントの推進を運営目的にし
た理由は，医療従事者と患者との間にある情報の非
対称性を補うためである。癒しの空間については，
つぎのような意図がある。病院は医療施設であるた
め，院内には，ふつう，患者や家族が心を静めて病
気のことを考えるための場所は無い。暗い廊下の隅
の椅子に肩を落として座っている方を見ることがあ
る。そのため，「としょしつ」開設に際しては，医療
についての知識を得るだけでなく，病気を受け入れ，
治療に前向きになるための環境も，合わせて提供す
ることとした。 
ふたつの運営目的を利用案内のリーフレットに記
載し，「としょしつ」のサービス根拠として，利用者
に見えるかたちで提示している。また，医学情報を
利用する際に，利用者として留意して欲しい事項を，
「医療情報提供のガイドライン」という文書にして
入口近くの掲示板に掲示している。この文書は，日
本医学図書館協会の機関紙『医学図書館』に掲載さ
れたスナイダー足立純子氏の論文3)をもとに，作成
したものである。以下に，「医療情報提供のガイドラ
イン」を掲載する。 
 
「からだのとしょしつ」の医療情報の提供について 
・決して特定の治療法を薦めているわけではありま
せん 
・提供する資料は，ご質問に対して，ごく一部の回
答でしかありません 
・提供する資料は，患者さんご自身の状態と適合し
ているとは限りません 
・提供する資料は，患者さんが担当医師と，より具
体的な話し合いを可能にする材料としてご利用く
ださい 
 
2.2 運営委員会のコーディネート  
 「としょしつ」の運営は，大森病院と医学メディ
アセンターの連携により行われている。病院長を委
員長とし，その下に，医師，看護師，薬剤師，検査
技師，栄養士，ソーシャルワーカー，病院事務職，
司書を含めた運営委員会が組織されている。病院で
は，さまざまな専門職の協力によって医療が行われ
 ており，運営委員会も専門職の代表によって組織さ
れている。 
 運営委員会は，年4回開かれているが，これをコ
ーディネートするのも司書の大きな役目である。そ
こでは，「としょしつ」の活動報告や運営に必要な事
項を審議している。 
活動報告の内容としては，過去3か月間の利用状
況，司書が受けた質問とその対応，貸出図書などが
ある。司書が受けた質問とその対応を報告すること
により，対応について，医療専門職からアドバイス
を得ることができる。 
審議事項は，「としょしつ」の運営に関することの
ほか，資料の選書，除架である。選書は，司書が行
うが，運営委員会の承認を経て決定する。資料は，
患者や家族がインフォームドコンセントで適切な判
断をするべく参考にするため，病院に都合の良いも
のだけを集めるのでは公平性に欠ける。そのため，
より適切な蔵書構成がなされるよう，司書が蔵書構
築方針に沿って選んだ現物を運営委員会で回覧し，
承認を得たものを蔵書としている。除架についても
同様である。 
 
2.3 利用者の来室目的  
 2015年度の年間利用者数は5,733人であった。開
設以来，利用者数（年齢，男女・入院・外来別）や，
その日に受けた質問と回答などを，日誌に記録して
きた。そこから読み取れる利用者の利用目的は，お
よそ次のようなものである。 
 
・自分の病気について調べたい 
・処方された薬の副作用が知りたい 
・受ける予定の検査方法について知りたい 
・医師から受けた説明を，資料を読んで確認したい 
・治療法についてもっと詳しく知りたい 
・他の病院の治療法が知りたい 
・医師との面談に備えて質問事項をまとめたい 
・退院後に受けられる福祉サービスを知りたい 
・家族が患者にしてあげられることを知りたい 
 
 病院内の患者図書室なので，利用者は，すでに診
断が出て病名がわかっている方や，診断を確定する
ための検査を受け，その結果待ちの方などが多い。
主治医から「としょしつ」の利用を勧められて来室
する利用者も多く，質問は比較的明快である。  
 
2.4 接遇 
しかし，なかには混乱した状態で「としょしつ」
を訪れる利用者も少なくない。入口では，必ず司書
のほうから挨拶の言葉をかける。質問したいことが
あっても，率直に聞くのをためらう方もあるので，
質問しやすい雰囲気作りが大切である。また，単に
話を聞いてほしいという気持ちで来室する利用者も
ある。病院内で白衣を着ていない司書は話しやすい
と思われるようである。司書は，医療に関する質問
に答えることはできないし，自身の経験を述べるこ
とも差し控えるべきであるが，これらを念頭に置い
たうえで，できる限り利用者の語りに傾聴し，図書
館サービスの範疇であれば回答し，それ以外のこと
については，専門家による相談部署を紹介している。 
 
2.5 レファレンスサービス 
レファレンスサービスは，利用者から受けた質問
に対して，答えそのものを提供するのではなく，そ
の答えを得るために最適な資料や情報を提供するこ
とを目的としている。「としょしつ」利用者の情報ニ
ーズは多様で，提供する情報の専門性が高ければよ
いわけでなく，また情報量が多ければよいわけでは
ない。質・量ともに，個々の利用者の要求にあった
回答をすることが大切である。 
2.5.1 インタビュー 
利用者は，本当に知りたいことを最初に質問する
とは限らない。そのため，司書はレファレンスサー
ビスの最初におこなうインタビューで，利用者の心
理や感情に配慮した応対を行うことが求められる。
調べたいことは何か，調べたい理由は何かなどを確
認する。司書は，利用者からある病気について知り
たいという質問を受けた場合，その病名は医師から
聞いた正確なものなのか，または利用者自身の推測
によるものなのかを必ず確認する。利用者が知りた
いことはひとつではなく，その病気の原因，治療法，
必要となる医療費，退院後の生活，受けることので
きる地域の福祉サービスなど，関連する事柄が多数
あることも多い。そのため，司書はインタビューの
段階で，利用者の話しを最後まで聞き，そのなかか
ら，回答するべき事項をもれなく拾い出してから調
査を始める。 
2.5.2 調査 
「としょしつ」では，レファレンスサービスにあ
たり，まず蔵書による回答を基本としている。「とし
ょしつ」の蔵書で回答できない質問については，医
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学メディアセンターの蔵書を利用するか，または，
インターネット上の情報源によって回答している。
蔵書とインターネットの情報源を組み合わせて回答
することもある。基本的な調査の流れは次のような
ものである。 
インタビューで質問事項を確定したら，関連のキ
ーワードを選んでOPACで蔵書検索する。検索結果
をもとに利用者を書架に案内し，書架上の類書の中
から，利用者自身に選んでもらうようにしている。
しかし，ある種のがんや，難病に指定されている病
気など研究途中の病気についての情報は，図書では
得られないことがある。この場合は，利用者の希望
を聞きながら，学術雑誌に掲載された論文やインタ
ーネット上の情報源の中から，適切なものを選んで
回答することもある。 
2.5.3 回答の仕方 
調査結果を利用者に伝える際，回答の仕方にも工
夫が必要となる。利用者が，多くの専門性の高い情
報を求めているのか，概要だけを知りたいのかを判
断する。さらに，多くの情報を求めている場合でも，
一挙に提示するのか，少しずつ段階的に伝える方が
よいのかを判断して回答する。 
 
2.6 蔵書構築 
 蔵書構築の基本方針は，1,200 冊程度の蔵書を更
新して維持することである。選書，除架とも年4回
の運営委員会の承認により決定するので，それに合
わせて，選書・除架作業を3か月ごとに行っている。
年間の冊数にすると約 100 冊を蔵書に追加し，約
100冊を除架している。以下に，「としょしつ」の蔵
書構築方針，同収書マニュアルに基づき，各種資料
の選書ならびに除架について紹介する。選書に際し
ては，書店による見計らい図書や，医学・看護学・
栄養学系出版社などの新刊案内を参考にする。また，
インターネット情報源の項で紹介した機関のウェブ
サイトにも，選書の参考になる情報が掲載されてい
る。さらに，資料の評価ポイントを説明する。蔵書
構築方針と収書マニュアルは「としょしつ」ホーム
ページで公開している4）。 
 
2.6.1 選書 
 選書する資料は，図書，視聴覚資料，雑誌，パン
フレット・リーフレット，インターネット情報源で
ある。一般書，闘病記，病気に関するエッセイ等は，
原則として収集しない。資料は，情報の信頼性，新
しさ，使いやすさに優れたものを選択する。 
（１） 図書 
 利用者が，それぞれのニーズに合った図書を自分
で選べるように，主題ごとに，三種の利用者を想定
して選書している。具体的には，①患者，家族，市
民を対象として作成された図書，②医学生，看護学
生の教科書，③診療ガイドラインのような，医師を
対象とした専門書である。 
患者，家族，市民を対象として作成された図書は，
1 冊のなかに，病気についての医学的解説と合わせ
て，療養生活に必要な知識なども含まれている点に
特徴がある。また，糖尿病など，患者自身による自
己管理が必要な病気の場合は，塩分制限食のレシピ
などが写真付きで解説されているものも多い。簡潔
な表現でわかりやすいが，出版される図書の主題が，
生活習慣病など，患者数の多い病気に偏っているの
が残念な点である。 
一方，医学生，看護学生の教科書は，定説となっ
た学説が数多く収載されている点に特徴がある。現
在では希少になった病気も収載されていることがあ
り，調査の手掛かりとなる。 
診療ガイドラインは，学会などが推奨する標準的
な治療法が解説された医師向けの資料で，根拠とな
る文献リストも収載されている。医師向けの版と同
時に，専門用語の使用を避け，わかりやすい表現を
用いた一般向けの診療ガイドラインが出版されるこ
ともある。 
選書にあたっては，医学メディアセンターの蔵書
を利用する場合もあることを念頭に置き，優先順位
の高いものを予算の範囲内で選択することを心掛け
ている。 
（２） 視聴覚資料 
「としょしつ」では，利用者用の PC で CD や
DVD を再生して使ってもらうことを想定している
ので，内容の信頼性はもとより，再生が複雑でない
ものを選ぶようにしている。 
（３） パンフレット・リーフレット 
 「としょしつ」では，商品の宣伝が目的となって
いないものを選ぶようにしている。こうした資料は，
体調がよくないために，図書や雑誌などの文章が読
みにくい利用者にとっては役立つ資料である。修者
が明記されているなど，資料として信頼性の高いも
のを選ぶことが望まれる。また，洗練されたデザイ
ンのものが多く，読ませる工夫もなされている。さ
らに，主題は多様で，服薬の際の注意事項，患者や
 家族のための心理サポート，セカンドオピニオンの
案内，退院後の食生活のためのレシピ，介護用品レ
ンタルカタログなど幅広い。 
（４） インターネット情報源 
 医療機関ごとの診療の特徴や手術件数などの診療
実績の最新情報は，インターネットによって得られ
ることが多い。また，ある種のがんや，難病に指定
されている病気などは，研究機関による最新情報が
インターネット上で公開されていることがある。次
にあげる機関のウェブサイトには，専門家が市民向
けに作成した，医学的根拠のある情報が掲載されて
いる。国立がん研究センターがん対策情報センター
5)，難病情報センタ 6ー)，日本対がん協会7)，日本医
学会分科会8)である。 
インターネットの利点は，専門家による学術情報
を，誰でも利用できる点にあるが，同時に，さまざ
まな価値観を持った人々が，独自の視点で情報公開
していることもあり，インターネット上の情報は玉
石混交である。まずは信頼できるウェブサイトを選
ぶことが重要となる。 インターネット上の情報源の
評価については， 日本インターネット医療協議会
（JIMA）の「インターネット上の医療情報の利用
の手引き」が参考になる9)。 
2.6.2 除架 
 除架する資料の選択の目安は，破損，汚損，旧版
すなわち改訂版が発行されたことなどにより，使わ
れなくなったかどうかである。 
 患者図書室の蔵書構築において，除架は大切な業
務である。医学研究の進展は早く，図書を蔵書に組
み入れた時点では，最新の研究成果を根拠とした内
容であっても，時間の経過とともに，適切ではなく
なることもある。医師向けに出版される診療ガイド
ラインの場合は，改訂版発行を前提に，学会員から
なる編集委員会が組織され，内容の見直しが行われ
ている。旧版で推奨されていた治療法について，改
訂版で修正が加えられることもある。除架作業に漏
れた図書が書架に残っており，それを利用者が手に
取ってしまうようなことは避けなければならない。 
2.6.3 資料の評価ポイント 
「としょしつ」では，情報の信頼性，新しさ，使
いやすさについて，次のように評価ポイントを設定
している。 
信頼性については，①医学的根拠があるか（評判
がよいといったことではなく，科学的なデータに基
づいて執筆されているか，典拠が明記されているか），
②内容は実用的か（理論や歴史に偏らず，患者がい
ますぐ知りたいことが書かれているか），③その資料
の作成目的に透明性があるか，④内容に偏向がない
か，⑤資料作成者の氏名・所属・連絡先等が明記さ
れており容易に確認できるか（明記されているだけ
でなく，容易に確認できるか）の5点である。 
新しさについては，①発行年月が明記されている
か，②最新の版であるか，③原則として発行後5年
以内の出版であるかの3点である。 
使いやすさについては，①わかりやすい言葉が用
いられているか，②誤解を招かない適切な表現が用
いられているか，③理解を助けるためのイラスト・
図版・写真などが適切に挿入されているか，④読み
やすい大きさの文字が使われているかの4点である。 
 
2.7 便利な道具の情報展 
 利用者のなかには，退院後の生活に不安を感じて
いる方も多い。そのような方が，退院後も安心て日
常生活を送ることができるように，室内の一画で不
定期に，生活補助具の展示会を開催している。 
 この企画は，東邦大学看護学部高齢者看護研究室
との共同企画としてスタートした。来室した利用者
に，展示品を手に取ってもらい，便利な道具がある
ことを認識してもらうのが目的である。デザインの
優れたものを展示している。デザインの優れた道具
は患者の積極的な療養生活を促すからである。販売
はしないが，入手のための情報を付加している。こ
れまでに扱った生活補助具は，食器，調理器具，入
浴用品などである。アンケートにはつぎのような回
答が寄せられた。「こういう道具があることを知らな
かった」「誰にとっても便利だ」「高齢になったら，
このような道具を使う」「健常者用と障碍者用の区別
は必要ない」などで，蔵書だけでなく，モノを介し
た情報も受け取ってもらえているようである。 
 
おわりに 
 
 以上，病院内の患者図書室の実践例を報告した。
「としょしつ」の今後の課題は，公共図書館との連
携である。「としょしつ」利用者のなかには，東京近
郊の町から交通機関を乗り継いで来室される方もあ
る。中国地方在住の市民からハガキで問い合わせを
受けたこともある。公共図書館による医療・健康情
報の提供を待っている人は数多いと思われる。公共
図書館は，日本中に隈なくあり，日曜日も利用でき，
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司書がいることが心強い。病院内に患者図書室が増
えることを望むと同時に，公共図書館による医療・
健康情報サービスの広がりにも期待したい。公共図
書館と患者図書室が役割分担して協力することによ
り，患者，家族，市民の多様な情報ニーズに対応す
るための，きめ細かく，かつ幅広い図書館サービス
を実現することができるのではないかと思う。 
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